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はじめに	 
本稿では、「患者の物語」を巡る試みとその意義を、その試みを支える前提と
展望をより明確化するという哲学の観点から、次の順序で概略的に考察してい
く。	 
第１章では、医師とがん患者の隙間を埋めるための試み「がん哲学外来」の
特徴と意義について考察する。 
第２章では、「患者の物語」という視点の特徴と意義について考察する。	 
第３章では、「患者の物語」の形成を妨げる患者と医療者との文脈上のギャッ
プについて考察する。	 
第４章では、「患者の物語」に関する三つの哲学的論点、科学知と物語知、NBM
と EBM、物語の虚構性について考察する。	 
結語として、「患者の物語」を巡る今後の課題について触れる。なお、この課
題の一部については、本稿の関連箇所でも一部言及しておく。 
(なお、本文中の引用箇所及び参照箇所の略記号については、本稿の最後の「参
照文献」欄を参照のこと。)	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第1章	 樋野興夫の「がん哲学外来」の試み	 
順天堂大学医学部で病理・腫瘍学の教授を務める樋野興夫は、近著『明日こ
の世を去るにしても、今日の花に水をあげなさい』の中で、「がん哲学外来」開
設の狙いをおよそ次のように述べている。	 
	 
がんになると、多くの人が自らの「死」を意識し始めます。そして、その
うちの約 3 割の方がうつ的な症状を呈します。がんになったことで生きる
希望を失ったり、生きる意味が見いだせなくなったりし、うつ的な状態に
陥ってしまうのです。(中略)うつ的な症状を解消するには、患者さんの思
考そのものを前向きに変えてあげる必要があります。そのきっかけとなる
のが「言葉の処方箋」であり、人間の根源に触れる問いかけです。(樋野
b,3-4)	 
	 
樋野は 2008 年 1 年、「医師と患者が対等の立場でがんについて語り合う場」
として、医師とがん患者の隙間を埋めるための試み「がん哲学外来」を順天堂
大学医学部の附属病院でスタ－トさせた。その背景や目的は、彼の別の著書の
内容をも参照すれば、およそ次の四点にある。	 
第一に、「がん哲学外来」は、患者と医療者との隙間を埋める「対話型外来」
の試みである。現在、日本人の 2 人に 1 人ががんに罹り、3 人に 1 人はがんで死
亡している。また医療現場は医療の高度化と人手不足で多忙を極め、患者に病
状や治療の説明をするだけで精いっぱいとなっている。たとえ医療者が患者の
生き方や人生に関心を持ったとしても、互いに対話の場を持ちたいと切に願っ
たとしても、それらについて患者と十分に対話する時間的余裕を持てていない
のが現状である。(樋野 a,1-2)	 
第二に、「がん哲学」とは、樋野の造語で、科学としてのがん学を学びながら、
がんに哲学的な考え方を取り入れようとする立場の表明である。病理学者とし
ての樋野は長年に亘って顕微鏡でがん細胞を観察し、細胞というミクロの世界
で起こっていることに依拠して人間や人間社会のあるべき姿を学べるのではな
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いかという着想を抱いていた。また、多くの人は自分や家族ががんに罹った時
に初めて、死というものを意識し、それに伴って自分がこれまでいかに生きて
来たか、これからどう生きるべきか、死ぬまでに何をなすべきかといった哲学
的問いを真剣に考えるようになる。この意味で、がん患者には哲学が不可欠な	 
ものなのである。(樋野 a,2)	 
第三に、「がん哲学外来」のモット－は、樋野がユーモアに富んだ言い回しで
表しているが、「暇げな風貌」と「偉大なるお節介」である。樋野は両者とも現
代の医療現場には決定的に欠けているものだとして懸念を表明している。	 
「暇げな風貌」とは、「たとえ実際には忙しくても、そのことを表に出さずに、
ゆったりとした雰囲気で患者と対話できる資質」のことである。患者はじっく
りと話しを聞いてもらえてこそ、満足感を覚え医療者との信頼関係を育むこと
ができる。多忙そうに見える人には、たとえ必死に訴えたいことがあったとし
ても話しかけづらいものである。(樋野 a,3)	 
「偉大なるお節介」とは、「他人の必要に共感すること、注意を向けること」
である。これは身勝手な一方的押し付けになりがちな「余計なお節介」とは決
定的に異なっている。医療者はまず患者の話に耳を傾け、その悩みが垣間見え
て来た時点で、医療者からも問いかけを重ね、ヒントになる言葉を投げかけ、
このようにして患者の本心を引き出していく。この意味では、単に傾聴に留ま
るようなものではなく、医療者からも積極的に問い掛けて行くことにその意義
を見出している。ときには患者自身にも把握できていなかった悩みの内実が判
明になって来る。(樋野 a,3,	 樋野 b,78-80)	 
第四に、「がん哲学外来」では、面談に来た患者に応じた「言葉の処方箋」が
提供される。「死」を意識してうつ的な状態に陥ってしまった患者は、うつとは
いってもうつと診断されて薬で治療されうるような疾患を伴った患者のあり方
なのではない。確かに励ましや応援の言葉も時には効果的ではあるにせよ、残
念ながら一過性の気休めの類いにすぎない。患者はこれらの言葉を聞いた直後
には、確かに前向きになり元気が出たようにも感じるかもしれない。だが、患
者は自宅に戻って一人になるとまた不安や恐怖に襲われるのである。(樋野 b,5)	 
「がん哲学外来」では、医師と患者の間にあるのはお茶とお菓子だけである。
17
  
樋野は「面談中一人の医師としてではなく、専門的知識を持ったひとりの人間
として」患者さんと向き合うという。面談にかける時間はおよそ 30 分から 1 時
間程度。患者からみて多くの時間を割いてもらって大丈夫なのかと心配になる
ぐらいたっぷりと時間を費やす。こうした対話で患者に提案される「言葉の処
方箋」は、患者の症状の数だけあるといえる。(樋野 a,3,	 樋野 b,5)	 
「がん哲学外来」を訪れた患者は、「言葉の処方箋」によって「自分の中に何
か光をみつけたようなすがすがしい顔になって会場を後にされる。これまで、
がん哲学外来に来られたときよりも悪くなって帰られた方はいません。副作用
ゼロの言葉の処方箋です。」(樋野 b,8)とまで、樋野は自信を持って断言する。
この自信の根底には次の考え方が支えとなっている。	 
	 
私たちは「よい言葉」を持つことでいまよりもずっと楽に生きられるよう
になります。その言葉を軸にして物事がプラスに考えられるようになりま
す。どの言葉があなたに効くかはわかりません。きっと一つや二つはあな
たの心に作用して、人生をよりよい方向に導いてくれるでしょう。(樋野
b,9)	 	 
	 
こうして「哲学外来」では、「暇げな風貌」をした医師が、患者やそのご家族
に「偉大なるお節介」をやく。この「がん哲学外来」の試みにおいて、哲学と
いう我々の観点からして注目すべきことは、樋野が「がん患者の苦悩や気がか
りに耳を傾け、共感することで、患者の忘れかけていた自尊心を蘇らせる。」と
述べている点にある。(樋野 a,3)	 
樋野の言う「患者の自尊心」に深く関連するのは、先述の樋野の著書名『明
日この世を去るにしても、今日の花に水をあげなさい』に託した根本的考え方
(哲学)にある。樋野は、「命より大切なものはない。命が一番大事」とまでは考
えないほうがよいと提案する。確かに命が尊い、だが、「命が何よりも大切」と
考えてしまうと、死がひたすら否定すべきもの、命に敵対するものとしてのみ
強調されてしまい、末期がん告知後のようにある時期を境にして、ただひたす
ら死におびえて生きることになってしまう。(樋野 b,6-7)	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命よりも大切なものを見つけるために、自分以外のもの、内から外に関心
を向けてください。あなたに与えられた人生の役割や使命が見えてくるで
しょう。そうして見つけた役割や使命を人生最後の瞬間までまっとうする。
つまり、明日この世を去るとしても、今日の花に水をあげるのです。	 (樋
野 b,6-7)	 
	 
たとえ人生の役割や使命は患者自らが見つけ出すものではあるにせよ、樋野
の役割はそのヒントとなる言葉、すなわち「言葉の処方箋」を贈ることにある。
なお具体的な「言葉の処方箋」の事例については、患者のプライバシ－に関わ
ることでもあり、詳しくは述べられてはいない。哲学の観点からみて重要なこ
とは、患者にとって歩むべき次のステップが、「言葉の処方箋」をヒントにして、
自分の人生を自ら物語る段階へと促されることにある。「がん哲学外来」では言
葉による対話の場面であるため口頭のみによって物語を形成しそれを語り出す
場と言えるが、文字として記録したもの、たとえば闘病記として物語られるこ
とも「患者の物語」という表現様式に含まれる。	 
	 
	 
第２章	 柳田邦男の「物語を生きる人間」という視点	 
樋野の「がん哲学外来」の試みに対して、樋野編著の中で特別寄稿『「物語を
生きる人間」という視点から』を寄せている作家の柳田邦男が特に強調するの
は、「人間は物語を生きている」という人間観を導入することの重要性に関して
である。柳田自身は、臨床心理学者の河合隼雄の「人は物語らないとわからな
い」という言葉からその着想を得ている。(樋野 a,153)	 
柳田が着想を得た河合の考え方によると、心に悩みや葛藤を抱えて苦しんで
いる人が面接に来る場合、クライエント(来訪者)は心の中の苦しみのあれこれ
を断片的に語るだけである。クライエント自身は、どうしてそうなったのか、
いったい苦しみはその過程のどこにあるのか、どう解決すべきなのかなど、当
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初はよく分かってはいない。しかし面談を長期にわたって繰り返すうちに、ク
ライエント自身が自分の生きて来た人生の過程の中で、おのれの苦悩を少しず
つ整理できるようになるという。たとえば、現時点で振り返ってみると、あの
時の状況がこれこれしかじかだったから、自分はその当時あのように自らを追
い詰めてしまった。でも、苦しんだお陰で色々大事なことに気づかされ、結局
のところ心の病をしたことは決して無駄ではなかった、というように変貌して
いくという。(樋野 c,153)	 
ここで哲学の観点からすると、クライエントは自分の苦しんだ日々に「一定
の文脈をつける」ことに成功したわけである。これこそが患者が自ら「物語る
こと」を実践した証に外ならない。河合によると、その行為は、カウンセラ－
がクライエントの苦悩を一方的に理解するといった関係というよりはむしろ、
クライエント自身が自らの苦しみを納得感をもって了解し、そうした過程を経
て自分の人生を受容するという深い意味を持つものなのである。(樋野 a,153)	 
ところで、在宅ホスピスケアを選ぶ人が多くなりつつあるのはなぜなのか。
人はなぜ人生の最後の日々を家で過ごしたいと思うのか。それは、柳田による
と、「他の誰でもない自分の生活と人生を、自分なりのそれまでの文脈から切断
されたものにしたくないから」である。入院生活を在宅ケアに切り替えたこと
で、そのことを痛切に感じたという患者の声を柳田は何度も聞いているという。
「どのような場とかたちで死を迎えるのか、自分で創らないと人生の最終章を
納得できる仕方で完成させることはできない」という意味で、柳田は現代を「自
分の死を創る時代」と呼ぼうと提案している。(樋野 a,152-153,	 柳田 b,62-80,	 
228-231)	 
	 柳田がこの世の生が短いことを意識して綴られた闘病記など数百冊を読破し
てみて、人がなぜ闘病記を書くのかという問いの答えをいくつか指摘している。
その中で、柳田の指摘に沿って考察すれば、哲学の観点からみて重要なことは
次の三点にある。	 
第一に、おのれの人生の全体像を把握するためである。「人は死を意識した時
に、自分が歩んだ人生の全体像を確認したいがために書くあるいは詠む、自分
が他の誰でもない自分として生きた証をつかみたい」(樋野 a,154)がために書く。
20
「患者の物語」に関する哲学的考察   	 	  
 
なお、柳田と河合は、この人生の全体像のなかに「死後の生」(河合 a,53-156)
もしくは「死後生」(柳田 b,196,	 289-191)といったものまで含ませて人の死後
への思いにも併せて言及している。本稿ではこの点には触れない。	 
第二に、「書く」という表現行為は、自分の内面とそれの対象化という心の往
還の営みのためのものである。「書く」という表現行為は、自分の内面をいった
ん対象化(作品化)して眺め、そこで感じたり考えなおしたりしたものを再び自
分の心に戻して正のエネルギ－に変えるという、心の往還の営みである。(柳田
b,344)	 	 
	 
人は不安や苦悩や葛藤の真っただ中にいる時、心がカオス状態のままでは、
生きる道標を示す光を見出せない。内面にあるものを「書くという作業」
をするのは、カオス状態の心に渦巻くものに何らかの脈絡をつける営みに
なる。(柳田 b,344)	 	 
	 
「書く」という表現行為一般に関しては、哲学者のメルロ－=ポンティ
(M.Merleau-Ponty)も言うように、言葉によって表現する(物語る)こととは、あ
らかじめできあがった内面にある観念や思いをそのまま外に表出するといった
単純な行為なのではない。それは、内面にある形なきものの内実を完成させる
べく自己表現の形成へともたらすことである。(merleauy,211-214/301-305)	 
第三に、患者がおのれの人生に自尊心を取り戻し、自己肯定感を持つためで
ある。	 
	 
脈絡のある文章の形で、自分自身を対象化して眺めると、そこには生きよ
うとしている自分を見出して、自己肯定感を持てたり、最後までよりよく
生き抜こうとする考えを強めたりするようになる。(柳田 a,344)	 	 	 
	 
以上三点のほかに、書かれた内容の重要性に関して補足すれば、柳田は『死
の医学への序章』の中でがんで亡くなった精神科医の西川喜作の闘病記の記述
を紹介し、がんの痛みに関連して注目すべき指摘をしている。「この痛みはガン
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の存在感を絶えず忘れさせずにおいてくれる。物を書いたり整理するうえでは
むしろ幸いしている。痛みの苦しさは限りある命を四六時中意識させてくれる。
いま書ける時に書かなければ書く時がなくなるという思いに私を駆り立ててく
れる。」(柳田 a,39-40)	 
以上を哲学の観点から集約すれば、自分の全体像を獲得するために、痛みの
感覚的苦しさが告げ知らせてくれる「おのれの死の自覚」をも含めて、自分の
人生の出来事を深く意識させ、それらを相互に連関づけて一定の文脈に沿った
仕方で全体像を言葉で構成すること、および、死ぬのがほかならぬ「この私」
という代替不可能性を具現化した「私という視点」からまぎれもない自分の人
生の物語(闘病記)を構成すること、この二つの契機によって患者は自己肯定感
の獲得へと向かうのである。	 
「患者の物語」の構成が有効に発揮され自己肯定感にまで至ることのできる
ように患者を促すためには、患者と医療者との良き関係性が確立されねばなら
ないだろう。そのためには、多くの論者と同様に、柳田も、根本的なパラダイ
ム・シフト(考え方の枠組みの変換)が要請されるべきだと主張する。この主張
には患者という人間と向き合う医療の本質に対する根本的な問題提起が含まれ
ている。	 
次章ではパラダイム・シフトが必要なことを示すために、逆にこの発想が見
過ごされそれが欠落しているがために生じた、患者と医療者との(文脈上の)コ
ミュニケ－ション・ギャップについて考察する。	 
	 
	 
第3章	 磯辺光章による「患者と医療者との文脈上のギャップ」の指摘	 
本章では、近代科学としての医学を修めた医師独特の文化とそれとは別の文
化に生きる患者とのコミュニケ－ション・ギャップの要因の指摘を紹介し、そ
こから逆に「患者の物語」が成立する文脈を見えなくさせてしまっている要因
について考察する。	 
医師でありかつ医学教育者でもある『話を聞かない医師、思いが言えない患
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者』の著書の磯辺光章は、医師と患者との間には、異文化間コミュニケ－ショ
ン・ギャップともみなされうる事態が生じていると指摘する。磯辺の指摘に沿
って哲学の観点からして重要な点を考察すれば、そのギャップはとりわけ数値
データで表されたリスクの捉え方に顕著に表れている。	 
第一に、数字などの同一情報に関しては、その伝わり方や相手の受け止め方
は医療者の話し方一つで変わってくるのが常である。たとえ医師が同じ数字を
述べたとしても、それを伝える医師の価値判断や比重の置き方で言葉のニュア
ンスや話し方が変化し、それに応じて患者が受け取るその場面での雰囲気が大
きく異なってくる。たとえば医師が「99.9%安全ですよ」と自信たっぷりで強調
するのと、「0.1%死ぬかもしれませんよ」とやや脅迫的に語るのとでは、生死の
どちらに比重を置くかの視点の違いに由来するニュアンスの差によって、明ら
かに心理的には患者の受け止め方が大きく異なってくる。(磯辺,91)	 
第二に、リスクの捉え方や数字の意味は受け取り手の視点に応じて変わって
来る。たとえば心臓のバイパス手術をする前に、「手術の死亡率が 1%です」など
と、医師が単に数字を挙げて淡々と簡潔に説明したとしても、そのリスクの捉
え方や数字の意味はたとえ同じ数字であっても、医師は一般的な安全性により
重きを置いて考える傾向にあるのに反して、他方で患者は、わが身に起こる固
有の出来事としてその 1%に自分が含まれないという保証がないかぎり、否定的
な気分に陥ってしまうのを防ぎようがない。(磯辺,91)	 
第三に、患者がたとえば脳卒中になるリスクの頻度をたとえ理解できたとし
ても、それが「いつ」わが身に起こるのかという切迫した疑問については、医
師は一切答えを与えることができないだろう。こうして患者はこの「いつ」が
実際にいつになるのかひたすら不安の中で過ごすことになる。(磯辺,89)	 
以上の指摘のように、たとえ論理的には同じ意味を持っているとしても、そ
の表現や与えられた状況の違いによっては、互いの「心理的な解釈の枠(フレー
ム)」(磯辺,90)が著しく異なることによって、受け止め方に大きな相違が生じ
て来る。このように、医療者と患者の間には同一情報の受け取り方に初めから
視点の違いに由来する際立った文脈上の相違が潜んでおり、いわば全く異なっ
た文化に属している者同士のコミュニケ－ション・ギャップ(ずれ)の様相がそ
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こには潜んでいるといえよう。(磯辺,88-90)	 
医師の数値データに関する通常の論理的考え方(視点)はこうである。すなわ
ち、たとえば何らかの危険を伴う手術について 100 回分までの賭け(試行)がな
されるものと想定する。これと対照的に、各患者はその固有な人生のなかで 1
回しか賭けられない立場にあるとする。当然のことながら、患者は高いリスク
におのれの生命を賭けることは躊躇するはずである。医師は 100 人の患者を治
療したときに、ほとんどの人がよくなればよいという統計学に基づいた発想を
する。仮に 1%のリスクがあったとして、一人のリスクをなくすために治療をし
なければ、99 人を助けられないからである。だが、その一人を前もって特定す
ることなどできはしない。だから患者には必ずリスクを理解してもらった上で、
それを了承した患者にのみその治療が実施されることになる。(磯辺,90)	 
しかし、患者の側では事情が全く異なっている。自分がその 1%に入るかどう
かこそが最大の関心事のはずである。ここで患者からしてみれば、決定的な視
点のずれ文脈上のずれを際立った仕方で感じざるを得ない。その数値の意味す
るところは集団の一員に偶々割り振られる 1%のリスクという単なる数字にすぎ
ないのではなく、各患者にとっては、決して反復することのない一回限りのい
わば賭け率が五分五分といってもよいくらいの重みを持った切実な「主観的賭
け率」(伊藤,99)といったものである。	 
確率の視点を重視する医療のパラダイムに、「EBM(Evidence	 Based	 Medicine)」
がある。「EBM の科学哲学的考察」という論文を著した哲学者の伊藤幸郎によれ
ば、EBM の方法論の特徴の一つとして「確率論的表現」が挙げられる。確率論的
表現が意味をなすのは、対象が多くの構成員から成る特定の集団である場合か、
それとも対象がもし特定の一人ならばその同一人物に何回も同じ試行を繰り返
す場合である。一方、特定個人の一回限りの試行についての確率論的言明(表現)、
たとえば「あなたの手術後五年生存率は 60%」などの言明は主観的な「賭け率」
を表していると見なされる。(伊藤,99)	 
このように哲学の観点からして、医師と患者間においては視点の違いからく
る思考論理の文化タイプの違いが歴然とある。その隙間を埋めるべき両者の試
みは、「フレイムの差」、「文脈上のギャップ」あるいは異文化間に横たわる「コ
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ミュニケ－ション・ギャップ」などと言い表される相互理解の齟齬の要因をま
ずは互いに自覚し合い、それを明確に規定するパラダイム・シフトから出発す
べきであろう。次いで両者ともにこれらを考慮した上で、当の患者の人生や生
活の固有の文脈を形成すべく「患者の物語」の構成に互いに協力して行くべき
である。	 
さらにこの「フレイムの差」や「ギャップ」の成立には、次のような医師側
の別の事情も複雑に絡んでいる。すなわち医師側にも自己確認や自己確立が要
請されるべきという指摘がある。(柳田 b,83)	 
たとえば、「死の臨床研究会」を主催した河野博臣医師が「治療的自我」への
目覚めを強調する場合である。柳田によると、河野はみずからが患者に心を開
いて受け入れることをしようとしないという自己防衛的傾向の強い自我を持っ
ていることに気づいたという。ここでいう「自己防衛的自我」とは、何らかの
苦しみを抱えてやってきた患者に対して、じっくりと耳を傾けようとせず、心
理的に拒否している際の自我のあり方である。河野によれば、そのときの自分
の内面を見つめてみると、その患者が無意識的に心の中で抑圧している当の河
野自身に似ており、しかもそのことに気づいてはいなかったという。(柳田 b,85)	 
それと対照的に、「治療的自我」とは、「患者の訴えをまず無条件に受け入れ
る精神的な力です。その訴えが許容できないような無理な問題や内容を持って
いても、黙って傾聴できる力です。」(柳田 b,86)と河野は強調する。河野の場合
に医師がみずからの気づきの過程を自分の人生の文脈を形成すべく自覚的に語
り出しているとするならば、ここにも物語形成の重要な役割を認めることがで
きる。さらに、物語の一般性は医師患者関係に限ったものではなく、人の生き
方に普遍的にあてはまるものでもある。(柳田 b,236)	 
柳田によれば、後に優れた医師になった人たちも、翻ってみて、若き頃には
小説や詩に感動した経験を持っていたはずであり、それらから受けた感動はそ
の後の彼らの人生において生きる糧になっていたはずである。とりわけ傾倒し
た作家の小説などからは自分の人生選択に決定的な影響を受けていたに違いな
い。それなのに、医学部で医学を学び、病院や診療所で勤務するうちに、科学
の眼だけに偏った診療をするようになってしまう医師が少なくないとすれば、
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それはいったいなぜなのかと、柳田は疑問を呈している。(柳田 b,236)	 
この疑問は哲学の観点からすれば、医療や医学に関する二種類の知のあり方、
すなわち科学知と物語知の対応領域(適用対象)の相違を考察することによって、
ある程度その事情を考察解明することができる。	 
	 
	 
第4章	 「患者の物語」に関する三つの哲学的論点	 
本章では、「患者の物語」の意義を考察する際に一部すでに示唆されていたも
のを含めて、三つの哲学的論点、科学知と物語知、NBM と	 EBM、物語の虚構性に
ついて主題的に考察する。	 
	 
第1節	 科学知と物語知	 
本節では、患者と医療者間に潜む思考様式の相違について、科学知と物語知
との(視点の)相違という論点から考察する。	 
柳田は、『僕は 9 歳のときから死と向き合ってきた』という評論集の中で、河
合の文章に言及しながら、客観的自然科学的理解とは異なった物語に即した「腹
に収まる」という了解知のあり方を、およそ次のような例示を用いて指摘して
いる。たとえば想定外の事故が起こって恋人が亡くなったとする。その原因解
明は自然科学的な説明によれば非常に簡単である。たとえば頭骸骨の損傷であ
ると説明してそれで終りになる。しかしその原因を真摯に尋ね求めた当人にと
っては、私の恋人が「なぜ」私の目の前で死んだのかを何にもまして知りたい
はずである。それに応答するには、物語を形成しその意義を自ら了解して納得
するしかない。つまりは腹に収まるようにどう物語るのかこそが、その当人に
とって最大の関心事なのである。(柳田 b,227-231)	 
さらにまた、柳田によると、河合がカウンセリングという自身に固有の仕事
に関して、クライアントが腹に収まることの重要性を指摘している。河合にと
ってカウンセリングとは、クライアントが自分の話をどのように創っていける
かをいかに手助けできるかに尽きるという。たとえば、フロイトにはこれこれ
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の理論があるから、あなたはフロイトの理論で言うとこういうことを抑圧して
いるはずであると説明して終わってしまうのではなく、クライアント自身が自
分の人生をこれこれしかじかとみていたから、このように物語られ、しかも納
得感を持って腹に収まったというところまで持っていかなくてはならないと主
張する。そしてこの役割を河合自身の固有の仕事とみなしている。(柳田 b,227)	 
柳田は患者がこのような腹に収まる物語形成に即した知のあり方と対比させ
て、科学知が無力であることを次のように主張している。	 
	 
近代の科学・技術は、人間とその対象とする現象とが切断されていること
を前提としている。だから、誰にも通用する普遍的な理論や方法が得られ
る。これは人間が外界を自分の欲するように支配し、操作する上で極めて
有力なことである。しかし、人間が自分と関係のある現象に対する時は、
それは無力である。(柳田 b,232)	 
	 
柳田はさらに腹に収まる物語のあり方に関して、「科学の一般性 VS 物語の一
般性」という河合の講演内容から次のような印象深いエピソ－ドを紹介して、
その物語知のあり方に関して指摘している。(柳田 b,232)	 
河合が糖尿病などの生活習慣病の専門医の研究会に招かれ、患者がどうした
ら食生活や嗜好品の改善をしてもらえるのかと、専門医たちからその説得法を
尋ねられたときに、河合は、カウンセリングとは説得したから効果が上がるよ
うなものなのではなく、本人が命のかけがいのなさについて本心から気づいて、
それに基づいて生活改善を実践できるように、診療以外のこと、たとえば命の
こと、家族のことなど何でもいいから、毎日二分でも三分でも積み重ねて話し
てみてはどうかと提案する。そうしているうちに、ある日突然、何かが起こる
ことがあるという。河合が一年後にその研究会に訪れたときに、ひとりの医師
がおよそ以下のようなエピソ－ドを紹介し報告した。海釣りマニアの中年の患
者が、岩場で突然波に攫われそうになった。彼が懸命に岩にしがみついて必死
に這い上がろうとした時、突然「俺は死にたくない。ここで死んだら、家族は
大変なことになる」という思いが頭のなかをよぎった。それをきっかけにして
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その患者はぴたりと酒を飲むのを止めたという。(柳田 b,234)	 
この話を聞いた河合は、医師たちにこう問い掛けたという。すなわち、糖尿
病患者に酒をやめてもらう方法として、海釣りが有効かどうかのエビデンス(科
学的証拠)をつかむために、30 名に海釣りを実行してもらって、しかもそのうち
の 30%の人がもし酒を止めることができたとしたら、これは有効な治療法として
学会でも通用するものですかと。このエピソ－ドに即して、柳田は次のような
指摘をする。	 
	 
そこからわかってくるのは、科学の一般性と物語の一般性の本質的な違い
です。医学・医療というものは、科学的実証性をベ－スにして、普遍的な
有効な診断・治療法を開発します。しかし、患者には心があるがゆえに科
学の論理だけでは説明のつかない人生を歩んでいる。(中略)結果の予測は
できないが、自分も医師として患者と日常の会話を大事にしていけば、あ
る瞬間、患者の心が何か大きな変化が起きるかもしれないという思いにな
って生きる可能性を示していると思うのです。これが物語の一般性の特質
です。(柳田 b,234)	 
	 
河合によれば、人はなぜ「物語らないとわからない」のか。その答えに関す
る河合の指摘のなかで哲学の観点からみて重要なことは、柳田の近代科学観と
も重なるが、次の点にある。近代科学は自分とその相手たる現象との関係を切
断し、その現象を完全に対象化し客観化することによって、確かに一般性のあ
る真理を発見することには成功した。だが、その力があまりに膨大であるがゆ
えに、人間同士の関係性にまで適用されて、人間に関わる一切が科学の方法で
見られるようになってしまった。だからそのことへの対処たる処方箋が必要に
なる。それは「人は物語らないとわからない」という観点(考え方・発想)であ
る。河合はこの科学主義の時代における人間の不幸を「関係性の喪失の病」と
捉え、物語こそ関係性回復への方法だと強調する。(柳田 b,235)	 
柳田はそれと関連づけて、科学的方法の限界についても指摘する。現代の医
学や医療においては科学的方法が絶対視されるようになった。その有効な実践
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例として、EBM という用語に代表されるように標準的治療法という発想が挙げら
れる。標準的治療法は、確かに医療者の恣意的判断を防止し、人を惑わす宣伝
的行為や呪術的治療を排除すると言う意味では重要である。ただし、科学性に
ばかりに一方的に偏ってしまうと、患者を「病む人間」として診る姿勢が失わ
れてしまう危惧もある。近代科学に依拠する現代の医学は確かに人間の命の一
般性の側面を理解するための一つの方法ではある。だが、家族や社会との関係
の中で悩んだり壁にぶつかったりしている一個の人間、あるいは極めて個別性
の強いひとりの人間の全体像を理解するには、手段としてふさわしくない。(樋
野 a,155-156)	 
次節では、「物語知」をその方法論の要としている「NBM(Narrative	 Based	 
Medicine)」の特徴を、「科学知」をその方法論の要としている「EBM(Evidence	 
Based	 Medicine)」の特徴と対比させて考察する。	 
	 
	 
第2節	 NBMとEBMの特徴	 
まず EBM の方法論の重要な特徴として、伊藤の指摘による先述の「確率論的
表現」を含めて、哲学の観点から次の四点が挙げられる。(伊藤,98-101)	 
(1).集団に着目した人体実験である。EBM は臨床疫学の別名であり、それが着目
するのは患者個人ではなく人間の集団である。	 
(2).比較試験におけるランダム化の方法である。人間を対象とする臨床実験で
は被験者が実験群と対照群に分けられ、どちらの群に属するかは被験者にも担
当医にも知らせない二重盲検ランダム化の方法によって実施される。	 
(3).結果が確率論的表現で表される方法である。比較試験のデ－タは推計学的
検定にかけられ、その結論は確率論的言明として言い表される。	 
(4).臨床実験のアウトカムの評価方法は、人間の価値観が基準になる。臨床実
験のアウトカムに基づくエビデンス(科学的根拠)の評価は、何をあらかじめ目
的としてねらった実験なのかに直接的に関わり、その目的の価値評価は最終的
には人間の価値判断次第である。	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また、この方法論の背景をなす EBM の重要な認識論の特徴は、伊藤の指摘に
沿って、次の二点が挙げられる。(伊藤,102-104)	 
(1).本質論から現象論へ。EBM が取り扱うのは、目にみえるマクロレベルといっ
た集団レベルで観察される現象である。その現象の内部の病態生理学的(分子医
学的)メカニズムは一旦考慮の外に置かれる。この意味では、EBM は科学の適応
範囲をみずから集団レベルに制限しているといえる。	 
(2).決定論から確率論へ。従来の生物医学における予測(予見)は(因果的)決定
論の色彩が濃厚だったのに対して、EBM の予測は確率論的である。	 
それに対して NBM に依拠する医療実践の特徴は、斎藤によれば、次の三点が
挙げられる。(斎藤 a.147	 )	 
(1).患者の語る「病の体験の物語」をまるごと傾聴し、尊重する。	 
(2).医療における理論や仮説や病態説明すべてを「社会的に構成された物語」
として相対的に理解する。	 
(3).複数の異なる物語の共存や併存を許容し、対話の中から新しい物語が創造
されることを重視する。	 
	 本稿の論旨の展開上重要なことは、(2)と(3)である。斎藤によると、まず(2)
の「相対的に理解する」とは、次のような考え方(パラダイム)に依拠している。
私たちが生活しているこの世界は、アプリオリに実在しているようなものでは
なく、それぞれ固有の言語を通じて、文化的、社会的、あるいは個人的に構成
されているものである。患者というあり方も、病気という構成された概念を具
備した患者なるものという概念のことである。それと対照的な「健康」という
概念も、単独に定義できるものではなく、常に健康でない状態、すなわち病気
との対比によって際立って来るものである。我々は、「健康/病気」という一つ
の対比的視点を通して、自己や世界を認識し意味付けしている。それゆえ、一
定の「健康観」なるものは、「健康/病気」という視点を構成するひとつ(ないし
は複数)の物語にほかならない。この特に(2)の「相対的に理解する」という根
本的考え方から、斎藤の指摘に沿って哲学の観点から次の四つの帰結が導き出
されることになる。(斎藤 a,145-148)	 
第一に、健康と病気を区分する境界線も相対化する。医学の専門家が「診断
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基準」と呼んでいるものも、確かに「人間集団における過去の疫学的研究から
得られ、統計学的吟味に耐えて妥当性が確立された情報」とはいえる。しかし
ながらこの情報はそもそも「健康とは何か」というような根本的問いに対して
は、明確な解答を与えてはくれない。(斎藤 a,147-148)	 
第二に、この境界線による区分は恣意的なものとみなされうる。健康と病気
を区分する境界線が徹底的に相対化されるならば、この区分された境界線がそ
もそも恣意的なものであるかぎり、そこには自然法則的な妥当性は一切存在し
ないはずである。いわゆる「診断基準なるもの」も、社会的に構成された恣意
的な単なる産物にすぎないものといえる。(斎藤 a,148)	 
第三に、医療専門家による外的な合意事項としての診断基準やエビデンス情
報は、全く無視されるべきものではなく、かといって外的な診断基準や情報が
唯一の真実として盲信されるべきものでもなく、あくまでも「ひとつの物語」
として医療者と患者との対話の中へと取り入れられるものである。したがって、
(3)の「複数の異なる物語の共存や併存を許容し」さらに、(3)の「対話の中か
ら新しい物語が創造されること」へと導かれることになる。(斎藤 a,147-149)	 
第四に、最終的には、対話の中で浮かび上がる物語の生成(形成)が最も価値
のあるものとみなされる。哲学の観点から注目すべきことは、その「新しい物
語」の特徴にある。次節ではその特徴として「虚構性」という視点に沿って考
察する。	 
	 
	 
第3節	 物語における「虚構性」	 
ある患者の「新しい物語」を患者自身の自尊心や自己肯定感を目指して納得
感を伴って形成していくことを、医療者も同様に目指すならば、それは場合に
よれば患者の思い込みといった主観的な側面のみが際立って来ることも容認す
るに至るのではないか。そこから次のような疑問が湧いてくるかもしれない。
患者の物語の内容や内実が、その患者を熟知する親しい者の目からみて、患者
に関する客観的事実や個人史的出来事、科学的もしくは医学的な客観的デ－タ
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などと齟齬をもたらしもしくは矛盾を伴って、その「新しい物語」が生成(形成)
されて来るとすれば、患者が語り出した物語の内容に関わる事実性もしくは真
実性といったものは、そもそもどう評価されるべきなのか。哲学の観点からし
て着目すべきことは、仮に事実ではなく虚構(フィクション)が語り出された場合
には、どのように考察されるべきなのかという論点である。これに関しては、
野家賢一『物語の哲学』の論考が示唆を与えてくれる。そもそも「物語」とは
何なのか、物語の具体的構造の一部が考察解明される。野家による次の四つの
指摘が重要である。 
	 第一に、そもそも物語とストーリ－とはどのように異なるものなのか。野家
は、フォ－スタ－の『小説の諸相』で述べられているストーリ－とプロットと
の区別に注目して、「出来事なるもの」の理解の仕方(視点)の相違として、次の
ような説明を採用している。	 
ストーリ－は「時間の進行に従って事件や出来事を語ったもの」と定義され
る。それに対してプロットは、それらの事件や出来事の(自然科学的意味ではな
く物語的意味での)因果関係に重点が置かれる。ストーリ－に対しては、「それ
からどうなるのか」と尋ねられるのだが、プロットに対しては、「なぜ」という
問いが発せられる。ストーリ－の場合には、複数の出来事を時間的順序に従っ
て単に記述しているだけである。だからそこには「なぜ」という問いは生じて
来ない。それに対して、プロットの場合には、複数の出来事の間の(自然科学的
意味ではなく物語的意味での)因果関係を時間的順序に沿って説明しており、
「なぜ」の問いに応答しようとしている。というのは、プロットとして理解さ
れた出来事は物理的事物のように道端にころがっている路傍の石のようなもの
なのではなく、もし「ひとつの出来事」を同定しようとするならば、何を原因
とし何を結果とするかを巡って、それを確定する「視点」や「文脈」が必ずや
要求されて来るからである。この視点と文脈を与えるものこそ「物語行為」に
外ならない。本稿での哲学の観点から、物語行為が視点や文脈という契機及び
それと相関して語られた(でき上がった)物語という契機の両者の生成をもたら
しているといえよう。(野家,325)	 
野家は、物語られた(でき上がった)内容という対象的側面としての物語では
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なく、あくまで語る主体の行為の側面を重視し、物語行為を「時間的に離れた
複数の出来事を指示し、それらを、<始め-中間-終り>という時間的秩序に沿っ
て筋道立てる言語行為」すなわち、「複数の出来事を時間的に組織化する語り手
の言語行為」として特徴づけている。哲学の観点から、物語が物語られた患者
の全体像確証の対象的側面と、自己肯定感獲得へと至るみずからの物語行為(言
語行為)の主体的側面とに区分されるとしたら、両者の関係という論点が新たに
提起されているといえる。この点には本稿では触れない。(野家,313)	 
第二に、「複数の出来事を時間的に組織化する」物語(的説明)は、まずは二つ
の出来事をいわば「曲線」で結び付けるようなものである。二つの出来事を因
果的に関連付けて説明するという点では、科学的説明と物語的説明との間に決
定的な違いはないともいえる。違いがあるとすれば、それはプロットの設定の
仕方に関わる。比喩的に言えば、科学的説明は二つの出来事を最短距離の「直
線」で結び付ける。すなわち、一般法則を「中間」部に置いて二つの出来事を
一義的に関連づける説明の仕方である。それに対して、物語的説明は、二つの
出来事を多様な「曲線」で結び合わせるような説明の仕方である。(野家,313)	 
第三に、哲学の観点から着目すべきことは、一連の文脈を備えた物語を形成
するためには、多種多様な出来事の中でそもそも何がより優先的にその文脈形
成に関与するのだろうかという論点である。野家は「物語行為」の持つ根源的
な機能を次のように指摘する。すなわち、単なる偶然的な出来事は、それだけ
を単独で取り出してみれば理解不可能なものである。しかし、人間の生活、あ
るいはその中で営まれる特定の生活主題へと連関付けられるならば、単なる偶
然的な出来事も了解可能な出来事へと変貌し、人生や生活の文脈形成に寄与す
る理解可能なものとして成立する。このように偶然的なものも何らかの因果関
連の中で「関係了解」することによって、それは当の人間にとって受容可能な
「経験」へと変貌する。ここで重要なことは、単に理解可能なものへともたら
されそこに留まるのではなく、それを受容可能な経験へと転換させる基盤たる
「人間の生活の中の特定の主題への連関」の形成こそが、「物語行為」の持つ根
源的な機能であるとしている点にある。(野家,316)	 
第四に、哲学の観点からして、「人間の生活の中の特定の主題への連関」が極
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めて多様であるとすれば、患者が語り出す物語のリアリティ(真実性)には、出
来事の虚構性(フィクション)が関与しうるのではないかという問い、本節冒頭
で述べた論点が提起される。患者が語り出す物語のリアリティ(真実性)とはい
ったいどのようなものなのであろうか。その物語が「死後の生」をも視野に入
れて形成されるならば、端的に虚構(フィクション)の内容が物語の一部として
含まれて来ることになる。そもそも「物語(narrative)」という概念も極めて多
義的であり、事実と虚構の両極にまたがる多様なニュアンスを帯びた言葉であ
る。	 
患者が自分の全体像を獲得するために、自分の人生の出来事を相互に連関づ
け一定の文脈に沿った仕方で全体像を構成するということ、および、「この私」
という代替不可能性を具現した「私という視点」からの自分の人生の物語を構
成するということ、この(先述した)二つの契機(側面)によって患者が自己肯定
感の獲得へと向かうことが最重要であるとすれば、その物語中の出来事には一
定の虚構が混じり合うのを妨げる理由はないであろう。もしある患者が積極的
にみずからの人生を肯定的に完結させる為に、虚構をおのれの物語の文脈に、
意図して自覚的にかあるいは意図せずして無意識的にか、いずれにしても取り
入れるとしたら、それはそれで容認されるべき物語の内実なのではなかろうか。
こうした虚構性発揮の機能も十分に活用されるべきなのではなかろうか。この
点に関して、野家は『物語の哲学』の「第 4 章	 物語の意味論のために」でおよ
そ次のような興味深い主張を展開している。	 
第一に、たとえ実際に起こった一つの出来事であっても、もしそれをありの
ままに語り出そうとしても、語り手の視点の違いによって、その「物語」には
微妙なあるいは決定的な差異が生まれくる。なぜならば、そもそも語り手の視
点は生活の来歴によって形成された利害関心によってすでに一定の枠で象られ
ており、また感受性の歴史によって培われた情感性の枠ですでに彩られてもい
るからである。我々が互いに使用している「言葉」による表現すらも、事実や
事態の正確無比な写実などではありえない。言葉は事実を過不足なく正確に描
写する写実の手段などではない。(野家,191)	 
第二に、虚構を言述することの意義は次のような役割を担う点にもある。既
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存のひとつの「理論」を受け入れることは、一つの「物の見方」を獲得するこ
とに留まらず、一つの生活形式を選び取ることにほかならない。しかし、どの
理論をおのれが属している現実の社会組織の整合的説明として受け入れること
ができるのかに関しては、アプリオリに決定できるような一義的な選択基準は
存在しない。それは現実の社会組織の分節構造の基盤をなすパラダイム・チェ
ンジに関わる。たとえば、われわれ現代人なら、病気を加持祈祷や悪魔はらい
によってではなく、服薬や手術によって治療しているところの治療パラダイム
の生活形式の中を生きている。これは単なる理論的枠組みのパラダイム・チェ
ンジであるのみならず生活様式の根本的変化でもある。(野家,226-227)	 
第三に、理論的枠組みのパラダイム・チェンジは、これまで現実社会の組織
構成員であったものを虚構組織へと追放し、他方では新たな成員を現実組織へ
と迎え入れる働きをもする。虚構の言述は、日常言語の単なる二次的あるいは
派生的用法に留まるものではなく、それ自体としてこのような現実と虚構との
交替を促す独自の意義と価値をもつ言語の創造的使用の面を持って来るのであ
る。(野家,227)	 
	 
	 
結語として	 
最後に、以上のように「患者の物語」について哲学の観点から概略的に考察
してきた限りで、今後の課題(問い)について触れることが許されるならば、次
の点を述べておきたい。	 
	 第一に、ある患者の物語の全体像に、柳田や河合が言うように、「死後の生」
もしくは「死後生」を含ませるとしたら、その全体像を形成構成する物語に含
まれる虚構性の特徴と意義とは、はたしてどのようなものなのであろうか。	 
第二に、このように患者の物語における虚構性に一定の意義と役割を容認す
るとしたら、たとえば認知症患者のような一見現実と虚構とが入り混じった錯
綜した独特の物語世界を生きていると見なされる者に対して、その独自の世界
への接近方法について何らかの示唆が与えられるのでないか。たとえば、医師
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の大井玄が認知症と唯識(深層心理・いのち)との関連に関して、「私たちの認識
は、その心のありように応じて外界が認められる」と語る際に、問題提起され
ている内実に関わって来るのではないか。(大井,172)	 	 
第三に、「患者の物語」の方法論が、斉藤清二がある雑誌の中で言及している
ように「現在まで提唱されてきた人間主義的な(ヒューマニスティック)な医療
の方法論の多くが、アカデミツクな医学の世界に定着できなかった最大の理由
は、それらが医学領域における方法論を確立できなかった為である。」(斎藤 b,9)
と述べているように、こうした決着(帰結)に陥らないためには、哲学の観点か
らして、どんな方法論を模索すべきなのであろうか。斎藤がこの指摘に引き続
いて「NBM は、既存の医学をパラダイム・シフトさせるための起爆剤となり、よ
り統合的で人間的な新しい医科学パラダイムの担い手となる努力をしなければ
ならないだろう」(斎藤 b,9)と述べているように、斎藤自身は NBM に期待を寄せ
ている。哲学の観点からしても、NBM の方法論を深化させる一つの観点を開くた
めにも、第四節の最後で提起された言語使用の創造性解明を、たとえば「プラ
セボ効果についての理論」(重野,17-25)に照らし合わせつつ、統合する理論的
企てもひとつの道となろう。	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